











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































概念名８ 決定すべき内容 経済的な行き詰まりを打開  
概念名14  決定すべき内容 こまごまとした日常の生活の決定   
概念名19  決定すべき内容 病院の付き添い人の選定   
概念名21  決定の結果－家族内関係 蚊帳の外・蚊帳の内   
概念名４ 決定内容と方法 病名・病状を知らせる相手と順序の決定   
概念名20  決定すべき内容 重篤さ－誰に何を説明するかの決定   
概念名22 決定の判断材料 最初と良い知らせは知らせる．悪いことはこっそりと   
概念名９ 決定すべき内容 セカンドオピニオンを得る  
概念名11 決定すべき内容 治験参加の同意を考える   
概念名28  決定すべき内容 患者が病院で起こす事柄への引き受け　   
概念名26  決定すべき内容 延命への模索（余命告知）   
概念名24  決定すべき内容 患者が苦しむ治療をやめる決定   
概念名25  決定すべき内容 苦しまないようにと医療者へ懇願   
概念名29  決定すべき内容 個室への決断   
概念名17  決定の判断材料（要因資源） 自宅が患者の願いなら  
概念名18  決定の判断材料（原因要因） 自宅で重病人は看病できない   
概念名27  決定の判断材料（原因要因） 楽にしてやりたいからホスピスへ   
概念名１ 決定の判断材料 世間の常識からの病状判断  
概念名２ 決定の判断材料 先入観と評判で病院を決める   
概念名５ 決定の判断材料（要因資源） 身内の重なった不幸から考える   
概念名15  決定の判断材料（要因資源） 近所の手前（土地の風潮，世間体を加味）   
概念名23  決定の判断－患者との関係 身びいき意識（血がつながっている心情）  
概念名13  決定の判断－患者との関係 殻にこもる病人に思案   
概念名６ 決定の内容－患者との関係 治療同意は本人任せにするかアドバイスするか   
概念名７ 決定のやりかた（態度） よくわからず，おまかせ  
概念名３ 決定のやり方（態度） それぞれのアドバイスを聞き合意   
概念名６ 決定の内容－患者との関係 治療同意は本人任せにするかアドバイスするか  
概念名13  決定の判断－患者との関係 殻にこもる病人に思案   
概念名12  決定すべき内容 代替療法を探し選び病人へ実施   
概念名24  決定すべき内容 延命への模索（余命告知）   
概念名10  決定のやり方（態度） なす術なきなかで術をさがす   
概念名16  決定のやり方（方法） どこも行き場がない中で消去法的選択   
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Factors in the Process and Structure of the “Will Determination” by
Families of Cancer Patients
－ Focusing on the Social Work at the “Gear Change” Stage and Terminal Stage－
Yanagihara, Kiyoko
This article analyzes and discusses the processes and components of decision-making by families of
cancer patients. Data from family interviews was analyzed using a qualitative research method. The following
three points were indicated:
(a) Details and characteristics of decision-making: Solutions for economic and daily-life problems and
negotiations with healthcare professionals represented the focus of decision-making, and informing other
people, division of roles in the families and relatives, and decisions regarding the place to take care of patients
were peripheral to the decision-making.
(b) The number of choices in decision-making and the methods employed for decision-making de-
pended on the disease stage. The families struggled and attempted to increase the number of choices at the
onset and the gear-change stages, but as the disease progressed to the terminal and near-death stages, families
faced binary decisions "to act or not to act" and their choices were limited.
(c) The processes of decision-making by families, ① based on situation recognition, self-recognition,
and relationship recognition; ② with an attitude of decision-making; ③ examined the choices and priorities;
and ④ made a decision. This decision-making process from ① to ④ applied at the onset and through the stages
of change in the illness. At the terminal and near-death stages, the families made decisions, ① based on rela-
tionship recognition, and ② with an attitude specific to the family.
Key Words : families of cancer patients, decision-making, processes of decision-making, details of decision-
making, component of decision-making
